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RESUMEN
Objetivo del estudio: medir la prevalencia
por falta de seguimiento al tratamiento anti-
retroviral altamente eficaz (HAART) en paci-
entes con SIDA; identificar si algunos facto-
res relacionados en la bibliografía se encu-
entran asociados con la falta de seguimien-
to; establecer el valor preditivo de los fac-
tores asociados con la falta de seguimiento
al HAART. Para lo cual fue realizado un estu-
dio analitico de prevalencia (N=60), conside-
rándose los tres días anteriores a la entre-
vista, donde aquellos pacientes con ingesta
del 95% o más del total de comprimidos
prescritos por día eran clasificados como se-
guidores del tratamiento. El seguimiento
fue de 73,3%. El análisis de regresion logísti-
ca multi-variable mostró que sujetos de raza
negra presentaron 6,48 veces mayor riesgo
de no continuar con el tratamiento; aquellos
individuos sin efectos colaterales tuvieron
un riesgo 7,6 veces mayor, asimismo, cada
comprimido ingerido produjo un riesgo de
1,12. El seguimiento observado fue mayor
al encontrado en la bibliografía existente. Los
factores socio-demográficos y culturales pue-
den influir en el seguimiento de la HAART.
DESCRIPTORES
Síndrome de inmunodeficiencia adquirida.
Terapia antirretroviral altamente activa.
Negativa del paciente al tratamiento.
Factores de riesgo.
ABSTRACT
The purpose of the study was: to measure the
prevalence of non-compliance to highly ac-
tive antiretroviral therapy (HAART) by AIDS
patients; to identify whether some of the
factors listed in health literature were as-
sociated with non-compliance; to establish
the predictive values of non-compliance to
HAART-related factors. An analytic preva-
lence study (N=60) was performed, in which
the three days prior to the interview were
considered. Those classified as compliant
were the patients who ingested 95% or over
of the total amount of pills prescribed a day.
Compliance appeared as 73.3%. The multi-
variate logistic regression analysis indicat-
ed that the black subjects presented 6.48
times higher risk for non-compliance. Those
who did not present side effects showed 7.6
times higher risk, and a risk of 1.12 for each
pill taken. The compliance observed in the
study proved to be higher than in literature.
The sociodemographic and cultural factors
may interfere in the compliance with HAART.
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RESUMO
O estudo objetivou: mensurar a prevalên-
cia de não-adesão à terapia anti-retroviral
altamente eficaz (HAART) em pacientes com
AIDS; identificar se alguns fatores relaciona-
dos na literatura estavam associados com a
não-adesão; estabelecer o valor preditivo dos
fatores associados à não-adesão à HAART.
Foi realizado um estudo analítico de preva-
lência (N=60). Foram considerados os três
dias anteriores à entrevista e os pacientes
classificados como aderentes quando inge-
riam 95% ou mais do total de comprimidos
prescritos por dia. A adesão foi de 73,3%. A
análise de regressão logística multivariada
indicou que indivíduos da raça negra apre-
sentaram 6,48 vezes mais risco de não-ade-
são; aqueles que apresentaram ausência de
efeito colateral tiveram um risco 7,6 vezes
maior, e a cada comprimido ingerido o risco
foi de 1,12. A adesão observada foi maior
que a encontrada na literatura. Os fatores
sociodemográficos e culturais podem inter-
ferir na adesão à HAART.
DESCRITORES
Síndrome de imunodeficiência adquirida.
Terapia anti-retroviral de alta atividade.
Recusa do paciente ao tratamento.
Fatores de risco.
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INTRODUÇÃO
Desde os primórdios, quando o homem passou a fazer
uso de medicamentos, há uma busca para se obter maior
adesão ao tratamento. A importância de se estudar a ade-
são ao tratamento da Acquired Immunodeficiency Syndrome
(AIDS) é principalmente em função de que esta doença
acarreta sérias conseqüências tanto ao indivíduo, quan-
to à sua família e à comunidade. Além disso, a literatura
tem apontado que há relação entre a resistência viral, a
falência terapêutica e a baixa adesão(1).
Estima-se que: 38,6 milhões (33,4 – 46 milhões) de
pessoas em todo o mundo vivam com o Human
Immunodeficiency Virus (HIV) em 2005; 4,1 milhões (3,4 –
6,2 milhões) tornaram-se recentemente infectadas pelo
HIV e 2,8 milhões (2,4 – 3,3 milhões) perderam suas vidas
devido à AIDS(2). No Brasil, desde a identificação do pri-
meiro caso de aids, em 1980, até junho de 2005, já foram
notificados cerca de 371 mil casos da doença(3).
Os resultados do tratamento com a
Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART),
mostram a eficácia terapêutica e, conse-
qüentemente, indicam a importância que o
serviço de saúde pública tem para que se
atinja cada vez melhores resultados. Estu-
dos mostram que a não-adesão, ocorre em
algum grau, tanto em países pobres como
ricos, e a taxa média é de 50%(4-5). Pesquisa-
dores têm engendrado esforços para men-
surar a adesão através de perguntas dire-
tas, por estimativa indireta, contagem ma-
nual ou eletrônica, marcadores biológicos
ou dosagem de metabólitos(6-7).
A literatura tem apontado diversos fato-
res preditivos para a não-adesão ao tratamento com a
HAART que podem ser agrupados em: fatores relaciona-
dos à pessoa sob tratamento; à doença; ao tratamento;
aos serviços de saúde e suporte social(5,7-8).
Frente a estes indicadores é necessário que sejam pre-
paradas intervenções para que a adesão seja construída,
em um processo contínuo entre o profissional e o cliente,
de forma que este se aproprie de seu tratamento, compre-
endendo e comprometendo-se com a execução das orien-
tações dadas(9).
Cabe considerar que para favorecer a adesão ao trata-
mento entre os portadores do vírus HIV é fundamental que
a equipe de saúde conheça os fatores que possam vir a
interferir na adesão, sendo imperativo o reconhecimento
das especificidades da clientela(10). Assim, foi proposta
deste estudo identificar quais fatores poderiam predizer
a não-adesão para uma abordagem mais adequada ao
portador do vírus HIV de uma Unidade Leito Dia (LD) em
AIDS de um hospital de ensino do interior do Estado de
São Paulo.
OBJETIVOS
Este estudo teve como objetivos: mensurar a preva-
lência de não-adesão à HAART na população estudada;
identificar se alguns fatores relacionados à pessoa em
tratamento, à doença, ao tratamento, ao serviço de saúde
e suporte social estavam associados com a não-adesão à
HAART e, estabelecer o valor preditivo dos fatores associ-
ados à não-adesão à HAART.
MÉTODO
Tratou-se de um estudo analítico de prevalência(11). Os
dados foram coletados em local privativo na referida
Unidade LD, durante o mês de março de 2002.
Os pacientes foram contatados no local do estudo e
informados sobre os objetivos do mesmo e os procedi-
mentos da entrevista. Os dados da entrevista foram
registrados no questionário criado especificamente para
o estudo.
O termo de consentimento livre e escla-
recido foi lido juntamente com o paciente
para obter autorização para a pesquisa. Con-
versou-se sobre suas dúvidas e garantiu-se
que a identificação seria mantida em sigilo.
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Instituição sob o número
326/2001.
A população foi constituída pelos paci-
entes soropositivos para HIV/AIDS, matri-
culados na Unidade LD e participantes do
programa para atendimento em leito-dia no
mês de março de 2002, que constava de 79
pacientes.
Foram incluídos neste estudo os indivíduos que tives-
sem condições de responder aos questionamentos de for-
ma direta e estivessem em uso de antiretrovirais há pelo
menos uma semana, em casa, sob sua responsabilidade e
excluídos os que estavam em regime penitenciário, que,
devido às condições do sistema carcerário, poderiam ter
dificuldade de seguir a terapêutica prescrita. Além disso,
a presença de policiais no momento da entrevista pode-
ria inibir as respostas às questões. Os pacientes que es-
tavam vivendo em casas de apoio também foram excluí-
dos, pois nestes locais eles não eram responsáveis pelo
tratamento medicamentoso, sendo obrigatória a presen-
ça de um profissional de enfermagem para ministrar a
medicação.
Para a coleta de dados foi construído um formulário
que continha questões sobre as variáveis de caracteriza-
ção da população, as variáveis independentes (fatores
associados a não-adesão) e a variável dependente (não-
adesão ao tratamento).
(...)é necessário que
sejam preparadas
intervenções para que
a adesão seja
construída, em um
processo contínuo
entre o profissional e o
cliente, de forma que
este se aproprie de
seu tratamento...
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Antes de se iniciar a coleta de dados, o instrumento
completo foi pré-testado para se verificar sua adequa-
ção, no ambulatório de moléstias infecciosas no mês de
fevereiro de 2002, com oito pacientes (quatro homens e
quatro mulheres).
Para levantamento dos fatores associados a não-ade-
são foi realizada revisão de literatura nas bases de dados
Medline e Lilacs, utilizando-se os unitermos compliance e
adherence. Como a AIDS é uma doença recente, os estudos
sobre a adesão específica para a terapia antiretroviral
altamente eficaz também o são. Desta forma, foram inclu-
ídos nesta revisão os estudos clássicos para as doenças
crônicas em geral e que têm sido utilizados pelos autores
da literatura específica para a AIDS e que datavam do
início da terapia antiretroviral altamente eficaz.
Assim, com base na literatura, foram investigados os
seguintes fatores (variáveis independentes): raça; ida-
de; sexo; opção sexual; escolaridade; isolamento social;
ausência de vantagem terapêutica; necessidade de con-
trole periódico; tempo de tratamento; tempo entre co-
nhecimento do diagnóstico e início do tratamento; com-
plexidade do tratamento (incluindo o número de doses,
número de medicamentos, efeitos colaterais e mudança
no estilo de vida); acesso ao serviço; conveniência para
agendar o retorno e a realização dos procedimentos;
suporte social; informação adequada; sentir-se bem; sen-
tir-se mal, uso de droga; transtorno, doença ou síndrome
psiquiátrica; avaliação dos resultados laboratoriais;
gravidade da doença e percepção de controle sobre a pró-
pria saúde(4-8,12-13).
Considerou-se a não-adesão como a variável depen-
dente, que foi definida como o relato do cliente de quantos
comprimidos ingeriu por dia nos três dias que antecede-
ram a entrevista, verificando-se o percentual de compri-
midos ingeridos. Os indivíduos que relataram que ingeri-
ram menos que 95% das medicações prescritas foram
considerados não aderentes(8,12). Há várias maneiras de
avaliar a não-adesão e todas com limitações importan-
tes. Entretanto, o método do questionamento direto tem
sido freqüentemente utilizado a despeito do possível re-
sultado superestimado de aderência, pois se for adequa-
damente conduzido pode ser um bom indicador de ade-
são(13). O auto-relato foi o método escolhido para este es-
tudo por ser facilmente aplicável e incorporado à rotina
da Unidade, com baixo custo operacional.
Os dados foram inseridos em um banco de dados, uti-
lizando-se o software EPI-INFO. Para a análise estatística
foi utilizado o programa computacional The SAS System
for Windows(14).
Para verificação de associação entre as variáveis ca-
tegóricas e a variável dependente foi utilizado o teste Qui-
Quadrado ou, quando indicado, o teste exato de Fisher.
Foi utilizado o teste de Mann-Whitney para comparação
das variáveis contínuas entre os aderentes e os não-ade-
rentes ao tratamento.
Para analisar a influência conjunta das variáveis de
interesse na discriminação do perfil dos aderentes e dos
não-aderentes utilizou-se a análise de regressão logística
com modelo logito e critério Stepwise para seleção das
variáveis mais significativas. Inicialmente, foram feitas
as análises univariadas e, em seguida, selecionaram-se
as variáveis mais significativas conjuntamente através
da análise multivariada. O nível de significância adotado
para os testes estatísticos foi de 5%, ou seja, p<0,05.
RESULTADOS
No mês de março de 2002, havia 79 pacientes inscri-
tos no Programa de LD. Deste total, 17 (21,5%) não atendi-
am aos critérios de inclusão e dois (2,5%) interromperam
a entrevista porque não se encontravam em condições de
responder às questões. Portanto, foram entrevistados 60
(76%) pacientes.
O estudo mostrou uma prevalência de 16 (26,7%) paci-
entes não aderentes e 44 (73,3%) aderentes.
Predominou a raça branca (39 ou 65%) e a faixa etária
de 30 a 39 anos (30 ou 50%), sendo a menor idade 21 anos
e a maior idade 66 anos, com idade média de 37,49 (DP:
9,3) e mediana de 36,78.
A população em estudo apresentou relação homem/
mulher de 2:1 e 44 (73,3%) pacientes referiram ser hete-
rossexuais. Quanto à escolaridade, a média foi de 7,25
(DP: 4,3) anos de estudo, variando de nenhum até 20 anos
de estudo, com mediana de 6,5 anos. Nenhum dos entre-
vistados era estudante.
Dos 60 pacientes que participaram deste estudo, 26
(43,3%) identificaram ter ocorrido isolamento social, sen-
do que 13 (50%) atribuíram tal situação a uma postura de
afastamento deles próprios em relação à família, aos
amigos e/ou aos parceiros.
O retorno à unidade LD era mensal para 30 (50%) par-
ticipantes. Dos 19 (31,7%) pacientes que tinham alguma
dificuldade de acesso à unidade, oito pacientes mencio-
naram a falta de transporte como a principal delas e sen-
do que os demais citaram o fato de dependerem de outras
pessoas, a dificuldade financeira e o gasto de tempo. Para
46 (76,7%) pacientes o agendamento das consultas foi de
acordo com suas atividades diárias.
O tempo de tratamento em média foi de 4,22 anos (DP:
3,46), sendo o menor tempo menos de um mês e o maior
tempo, 12,22 anos, com mediana de 3,22 anos. O tempo
entre a infecção pelo HIV e o início do tratamento foi em
média de 1,37 ano (DP: 3,54), oscilando entre zero a 15
anos. Tiveram seus tratamentos iniciados no momento do
diagnóstico, 47 pacientes (78,3%).
Para 27 (45%) pacientes, a freqüência de tomar os com-
primidos de antiretrovirais era de duas vezes ao dia. O es-
quema terapêutico prescrito variou de 5 a 25 comprimidos
por dia (média=11,48; DP: 5,25; mediana=11 comprimidos).
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Dos entrevistados, 45 (75%) faziam tratamento, profi-
lático ou terapêutico associado para outras doenças (tu-
berculose, pneumocistose, toxoplasmose, criptococose) e,
além da medicação antiretroviral, ingeriam em média seis
(DP: 3,8) comprimidos por dia, variando de um a 16 com-
primidos (mediana=5). Quando foram somados os antire-
trovirais e os medicamentos para outras doenças, obteve-
se o valor médio de 15,9 (DP: 6,9) comprimidos por dia,
com mínimo de cinco e máximo de 33 (mediana=16).
Na opinião de 48 (80%) entrevistados houve melhora
da doença com o tratamento recebido. Sendo que 38
(63,3%) deles responderam não sentir efeitos colaterais após
tomarem os comprimidos de antiretrovirais, bem como,
50 (83,3%) relataram que quando se sentiam melhor não
paravam com o tratamento, da mesma forma que 47
(78,3%) não interromperam o tratamento mesmo quando
percebiam piora.
Para 43 (71,7%) pacientes ocorreu alguma mudança na
rotina de vida em função do tratamento e 46 (76,7%) con-
sideraram não ter dificuldade para realizar o tratamento.
O suporte social caracterizado para este estudo como
a presença da solidariedade ou colaboração de pessoas,
por auxílio financeiro de instituições oficiais ou de cari-
dade e oferta de cesta básica, esteve presente para 29
(48,3%) pacientes entrevistados.
Quando questionados a respeito das informações dadas
pela equipe de saúde, referentes à doença, ao tratamento,
aos cuidados necessários nas relações sexuais e sociais,
dentre outras, 47 (78,3%) consideram que elas foram sufici-
entes para se sentirem esclarecidos quanto à doença, ao
tratamento e aos cuidados necessários. Para 13 (21,7%)
pacientes, as informações foram parcialmente suficientes.
Identificou-se que, no passado, 38 (63,3%) pacientes
consumiram álcool e/ou droga (inalatória e/ou injetável)
e consideravam-se dependentes. Destes, 19 (50%) usaram
somente álcool, oito (21,1%) exclusivamente drogas e 11
(29%), ambos. Quando abordados sobre o uso de álcool e
drogas no momento da entrevista, dez pacientes respon-
deram que continuavam a fazer uso de álcool e/ou droga
e, se consideravam dependentes.
Verificou-se que 34 (56,7%) tiveram melhora do resul-
tado laboratorial a partir da classificação dos dois últi-
mos valores da carga viral e do CD4+. Vale comentar que
embora 12 tivessem carga viral indetectável, 51 (85%)
encontravam-se classificados em C3, isto é, apresenta-
vam condições definidoras de AIDS e CD4+ <200 linfócitos-
T/µL, de acordo com a classificação de gravidade da do-
ença dada pelo Centro de Controle de Doenças (CDC)(15).
A análise univariada evidenciou que a proporção de
indivíduos não-aderentes foi maior entre os de raça negra
(p=0,012). A idade do grupo de aderentes foi significativa-
mente menor (p=0,0476) em comparação com a idade dos
não aderentes, ainda que o p-valor tenha sido próximo do
limite de 5%. A ausência de efeitos colaterais esteve associ-
ada à não-adesão (p=0,019) e o resultado da variável nú-
mero total de comprimidos prescritos/dia mostrou-se sig-
nificativo (p=0,0402). Os sujeitos não-aderentes apresen-
tavam menor nível de escolaridade que os aderentes
(p=0,0273) e verificou-se haver associação entre a escola-
ridade igual ou menor que seis anos e a não-adesão (p=0,02).
Os resultados revelaram que as variáveis: raça (negra),
idade (40 a 49 anos), escolaridade (≤6 anos), efeitos
colaterais (ausência) e número total de comprimidos pres-
critos estavam associados à não-adesão ao tratamento.
Foram realizadas outras comparações buscando identifi-
car se o fator raça estaria associado a algumas caracterís-
ticas socioeconômicas, a saber: renda familiar, condições
de habitação, ocupação ou tipo de trabalho e escolarida-
de. Demonstrou-se haver associação somente entre a raça
negra e a escolaridade menor ou igual a seis anos (p=0,010).
Pela análise univariada de regressão logística identifi-
cou-se associação entre a não-adesão e as variáveis: ida-
de (11,0 vezes mais risco para 40-49 anos), efeito colateral
(5,8 vezes mais risco para ausência de efeitos), raça (5,0
vezes mais risco para a raça negra), escolaridade (4,3
vezes mais risco para ≤6 anos). Para a variável, número
de comprimidos prescritos/dia, quando os resultados fo-
ram analisados separadamente (número de comprimidos
de antiretrovirais e para outras doenças), eles não se
mostraram significativos. Porém, ao somar e obter o nú-
mero total de comprimidos, o resultado mostrou uma ten-
dência (p=0,0546) com 1,09 vez mais risco de não-adesão.
Após ter sido feita a análise univariada realizou-se a
análise de regressão logística multivariada (Tabela 1) com
seleção por Stepwise. Demonstrou-se que as seguintes
variáveis: raça, efeito colateral, número total de compri-
midos prescritos/dia estavam associadas à não-adesão.
A raça negra apresentava 6,48 vezes mais risco de não-
adesão do que as raças branca ou amarela; aqueles que
referiram a ausência de efeito colateral tinham 7,6 vezes
mais risco de não-adesão e a cada comprimido a ser inge-
rido o risco aumentava em 12%, ou seja, o risco era de
1,12, podendo se dizer também que o risco era de 3,2 (1,1
– 9,7) a cada 10 comprimidos.
Tabela 1 – Análise de regressão logística multivariada, com Stepwise, de fatores associados a não-adesão – Campinas – 2002
Variável Níveis de comparação* p O.R. IC 95% O.R.
Raça Negro/Branco ou Amarelo 0,0110 6,48 1,54 – 27,36
Ausência de efeito colateral Não/Sim 0,0229 7,60 1,32 – 43,63
Número total de comprimidos prescritos/dia A cada comprimido** 0,0397 1,12 1,01 – 1,26
Nota: Unidade LD (N=60)
OR (“Odds Ratio”) = Razão de Risco para não-adesão (44 aderentes e 16 não-aderentes). IC 95% OR = Intervalo de 95% de Confiança para a Razão de Risco.
* nível de comparação/nível de referência ** nível de comparação não pode ser determinado
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DISCUSSÃO
A não-adesão neste estudo foi de 26,7%, sendo um re-
sultado inferior ao apontado pela literatura(4-6). Isto pode
ter ocorrido por fatores variados, dentre eles: a coleta de
dados ter sido feita em uma única entrevista, sem haver
um acompanhamento dos clientes; a população ser ho-
mogênea, bem como, pode haver um envolvimento da equi-
pe multiprofissional, com real compreensão de seu papel
de ajudar o paciente a construir a adesão no dia a dia, e
com isto melhorar a ingestão dos antiretrovirais.
A análise de regressão logística multivariada com se-
leção por Stepwise, demonstrou que somente as variá-
veis: raça, efeitos colaterais e número total de compri-
midos prescritos/dia mantiveram associação para a não-
adesão.
A raça negra apresentou 6,48 vezes mais risco de não-
adesão do que as raças branca ou amarela.
Pesquisadores verificaram que os pacientes não
caucasianos eram, significativamente, mais não-aderen-
tes que os pacientes caucasianos(16). Em outro estudo, os
autores mostraram que havia um risco relativo de 1,7 em
relação à etnia não branca(8). Já um estudo sobre tubercu-
lose evidenciou que nenhuma variável sociodemográfica
era consistente para medir a não-adesão ao tratamento,
exceto cor da pele, porém não foi especificado qual o ris-
co que isto representava(17).
A ausência de efeitos colaterais elevou em 7,6 vezes o
risco de não-adesão, contrariando outros autores que
indicam que a adesão diminui, à medida que os efeitos
colaterais aumentam(6-7).
Buscou-se na literatura dados que pudessem explicar
este resultado e verificou-se que dois estudos evidencia-
ram que os pacientes com HIV, provavelmente, toleravam
mais os efeitos colaterais que pacientes com doenças crô-
nicas menos severas como a hipertensão ou diabetes. Ati-
tudes negativas sobre medicamentos ou doenças podem
interferir na adesão do paciente e a percepção do paci-
ente de como o tratamento influenciaria no resultado da
doença seria associado à adesão(8,18).
Um estudo realizado em Pelotas, RS, sobre adesão ao
tratamento de tuberculose evidenciou que os efeitos das
drogas e as reações ao tratamento envolvem questões
igualmente importantes para a adesão, pois, as expecta-
tivas do tratamento e da cura, a motivação para a manu-
tenção da saúde, as vantagens pessoais de seguir com a
terapêutica e outros benefícios do regime terapêutico de-
marcam alguns comportamentos(17). Não pode ser descar-
tado o papel da cultura nas concepções populares de do-
ença, o que tem sido amplamente discutido, em contra-
posição à visão positivista. É possível que exista uma con-
cepção popular de que os medicamentos para a AIDS, os
antiretrovirais, apresentam efeitos colaterais o que re-
forçaria a crença de que para curar, eles deveriam apre-
sentar estes efeitos. Contudo, como o estudo foi transver-
sal, não foi possível avaliar se a variável ausência de efei-
tos colaterais foi antecedente ou conseqüente a não-ade-
são. Ou seja, indivíduos não-aderentes podem ter apre-
sentado menos efeitos colaterais porque não ingeriam os
medicamentos ou, por não apresentarem estes efeitos,
abandonavam o tratamento por considerá-lo ineficaz. Fren-
te a isto, recomenda-se a realização de estudos longitudi-
nais para esclarecer a associação encontrada.
Outro componente da complexidade do tratamento que
apresentou resultados significativos foi o número total
de comprimidos prescritos/dia. Os resultados mostraram
que para cada comprimido ingerido, o risco aumentava
para a não-adesão em 1,12 (12%) e que era de 3,2 vezes a
cada 10 comprimidos. Pesquisadores relataram que a não-
adesão aumenta à medida que o número de comprimidos
prescritos aumenta, mas não estimaram risco em seus
trabalhos. Consideraram que havia uma associação dire-
ta entre a baixa adesão e a complexidade dos regimes (o
número de diferentes medicações) por interferirem na ro-
tina de vida diária dos pacientes(19-20).
Uma pesquisa realizada na cidade de Campinas, SP,
com pacientes sob tratamento com antiretrovirais mos-
trou que os erros mais freqüentes estavam relacionados
ao uso combinado de drogas e as drogas mais associa-
das aos erros eram a Didadosina e o Indinavir(19).
CONCLUSÕES E
CONSIDERAÇÕES FINAIS
No presente estudo, raça, efeitos colaterais e número
total de comprimidos prescritos/dia estiveram associa-
dos à não-adesão.
Para melhor compreensão dos resultados encontra-
dos faz-se necessário reproduzir este estudo em popula-
ções maiores e com diferentes características. Os resulta-
dos indicam a necessidade de realizar estudos longitudi-
nais que avaliem também aspectos socioculturais, cren-
ças e outros relacionados à raça e aos efeitos colaterais
dos antiretrovirais.
Observou-se, durante as entrevistas, que o dia da se-
mana pode interferir na avaliação da adesão porque al-
guns pacientes deixavam de ingerir os medicamentos em
finais de semana pela dificuldade de cumprir os horários
e devido a compromissos sociais. Eles se sentiam inibi-
dos de tomar medicamentos diante de pessoas com as
quais mantinham contatos eventuais.
Recomenda-se ainda que, para a identificação mais
objetiva da adesão ao tratamento da AIDS, seja conside-
rado o critério de tomada de 95% ou mais dos comprimi-
dos prescritos, uma vez que no presente estudo este índice
permitiu identificar diferenças entre o grupo de indivídu-
os aderentes e não-aderentes e tem sido recomendado
pela literatura pertinente.
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Como perspectiva de novos estudos, é importante am-
pliar a pesquisa para outros locais de assistência, esta-
belecendo condições de avaliar a qualidade do serviço
prestada, as relações do cliente com a equipe multipro-
fissional, para favorecer o estabelecimento de estratégi-
as que melhorem a adesão dos pacientes à HAART.
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